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OZET

Amag: Bu caligmada kronik ruhsal bozuklugu olan hasta yakinla-
rmin odak grup yontemi ile stigma ve stigmatize olmaya iliskin
goriisleri ve bunu etkileyen faktorlerin niteliksel olarak belirlenme-
si amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 10 Mart-10 Nisan 2009 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi Hastanesi
psikiyatri kliniginde yatmakta olan kronik ruhsal bozuklugu olan
19 hasta yakini ile yapildi. Calismada veriler; niteliksel aragtirma-
larda kullanilan yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak
odak grup gorligmesi yontemi ile elde edildi. Arastirmada nitel
goriisme teknigi kullanilarak, hasta yakinlari ile yapilan goriismeler
ses kayit cihazina kaydedildi. Verilerin degerlendirilmesinde kisi-
sel bilgiler i¢in yiizdelik dagilim, derinlemesine goriisme sorulart
icin ise NVIVOS progranu kullanildi.

Bulgular: Hastalarin tanilarinin dagilimi; sizofreni (%26.3), bipo-
lar bozukluk (%26.3), ve alkol-madde bagimlis1 (%26.3), depres-
yon (%21.1) olarak bulunmustur. Hasta yakinlar1 gerek aile gerek-
se komgulan tarafindan damgalandiklarini ve bunu ¢ok yogun
yasadiklarini, bu nedenle yasamlarinda pek ¢ok degisiklik yapmak
zorunda kaldiklarini, damgalanmaya bagl olarak korku, diglanma,
is kaybu, rol performanslarinda diisiikliik yasadiklarimi ifade etmis-
lerdir. Yine ¢ok yogun yasadiklart duygular arasinda caresizlik,
yalnizlik, tiziintii oldugunu ve bu duygular ile nasil bas edecekleri-
ni bilemediklerini kendilerinin de hastalar1 gibi pek ¢ok destege
gereksinimleri oldugunu belirtmislerdir. Hasta yakinlar1 bu hastali-
gin tedavisi igin ilag tedavisinin yeterli olmadigini, sadece hastala-
rin degil yakinlarinin da klinik tarafindan ele alinmasi1 gerektigini
ve pek ¢ok konuda yardima ihtiyaglarinin oldugunu ifade etmisler-
dir.

Sonug: Kronik ruhsal bozuklugu olan hasta yakinlari duygusal
olarak kendilerini c¢aresiz, tiikkenmis, yalniz ve diglanmis olarak
hissetmektedirler. Konuyla ilgili olarak hemsirelerin bakim verdik-
leri hasta yakinlarini da ele almalar1 ve onlarin yasam Kkalitesini
yiikseltebilecek becerilerinin gelistirilebilmesine yonelik planlan-
malar yapmalar1 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The present research was determined aimed at views of
the family members about stigma and being stigmatized with focus
group method and at determining the affecting factors qualitatively.
Materyal and Method: The research was conducted with 19
family members whose patients with chronic psychological prob-
lems were watched at the psychiatry policlinics of Gevher Nesibe
Hospital of Erciyes University between the 10™. of March and 10™.
of April, 2009. The data were collected with semi-structured inter-
view forms— used for the qualitative researches- and focus group
method. Percentage distribution was used for personal information
and NVIVO8 program was used for detailed interview questions.
Results: Distribution of the disorders according to the diagnosis
was found to be as follows: schizophrenia (26.3%), bipolar disor-
der (26.3%) and alcohol and drug addict (26.3%), depression
(21.1%). The family members underlined the fact that they were
stigmatized by both other family members and neighbors and thus
had to make a lot of changes in their lives. They experienced fear,
isolation, job loss, decreased role performances as a result of stig-
matization. Also, they experienced helplessness, loneliness and
sorrow and they did not know how to cope with these problems
and they themselves too needed support and assistance. The family
members stated that the high cost of long treatment and their de-
pendency on the patients affected negatively their family relations,
increased their burden and that they were crushed under these
conditions.

Conclusion: The family members of the patients with chronic
psychological disorders experienced helplessness, fatigue, isolation
and exclusion. They should be cared, too and provided with activi-
ties that could improve their quality of life and skills.

Key Words: Chronic psychological disorders, family members,
stigma
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GIRIS

Kronik ruhsal bozuklugu olan hasta ve
aileleri i¢in stigma olduk¢a 6nemli bir kav-
ramdir. Stigma (damgalama); bir birey ya
da grubun sayginligimi azaltan bir seyin
normal ya da standart kabul edilmedigini
belirten bir im ya da leke olarak tanimlan-
maktadir (1,2). Kronik ruhsal ve fiziksel
hastaliga sahip hasta ve aileleri toplum
tarafindan oldukea stigmatize edilen grup-
lar arasinda yer almaktadir (3,4). Stigma-
nin aileyi, kisileraras1 iligkileri ve aile igi
rolleri etkiledigi bilinmektedir. Bunun bas-
lica nedenleri arasinda psikiyatrik hastalik-
lara iligkin inan¢ ve tutumlar yer almakta-
dir. Stigma ve kronik ruhsal hastaliklar
birlikte ele alan ¢alismalarda da belirttildi-
g1 gibi kronik ruhsal hastalarin toplum ta-
rafindan garip, korkutucu olarak distiniil-
mesinin stigmanin 6nemli nedenleri ara-
sinda oldugu bildirilmektedir. Yine bu has-
talarda stigmanin yaygin bir diger nedeni
ise bu hastaliklara iligkin bilgi yetersizlik-
leri ve algilamalara yonelik farkliliklarzdir
(5.6)

Diinyada ve Tiirkiye’de bu konuda pek
cok caligma yapilmis olup bu calismalarin
daha ¢ok hastaya yonelik oldugu goriil-
mektedir (2,7-9). Kronik ruhsal hastalikla-
rin dogas1 geregi bu hastaliklarin sadece
hastay1 degil ayn1 zamanda hasta yakinla-
rm1 da olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Gelismis iilkede kronik ruhsal hastaliklarin
klinikteki tedavisi sirasinda ve taburculuk
sonras1 programlarda ailelere yonelik mii-
dahaleler olduk¢a yaygmdir (2-10). Bu
alanda yapilan caligmalar, kronik ruhsal
bozukluklarda hastanin yam sira ailelerin
ele alinmasinin ve ailelerin yasadiklar
giicliiklere yonelik bas etme becerilerinin
gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir
(8-9). Bu nedenle kronik ruhsal hastaliga

sahip ailelerin ger¢ek sorunlarmin belir-
lenmesi 6nemlidir.

Stigmanin aile ve iliskiler iizerindeki
etkisini inceleyen ¢alismalarda ailelerin,

cocuklarinin hastaliklarindan kendilerini
sorumlu hissettiklerini ve hastalig1 yeterin-
ce Onleyemediklerini diisiinmelerine bagl
olarak sucluluk duygusu yasadiklar1 belir-
tilmektedir (9-12). Yine psikiyatri servisle-
rinde daha ¢ok hastalara yonelik uygula-
malarin yapildigi fakat hastalarin aileleri-
nin yeterince ele alinamamasina bagli ola-
rak hasta yakinlari i¢in sikint1 doguran bazi
konularin gézden kagmasina neden olabil-
digi de diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada kronik ruhsal bozuklugu
olan hasta yakinlarinin odak grup goriis-
mesi yontemi ile stigma ve stigmatize ol-
maya iliskin goriisleri ve bunu etkileyen
faktorlerin niteliksel olarak belirlenmesi
amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Sekli

Bu calismada kronik ruhsal bozuklugu
olan hasta yakinlarinin odak grup goriis-
mesi yontemi ile stigma ve stigmatize ol-
maya iligkin gorislerinin ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla calisma
niteliksel olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma 10 Mart—10 Nisan 20009 tarih-
leri arasinda Erciyes Universitesi Gevher
Nesibe Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’nde yatmakta olan kronik ruhsal
bozuklugu olan ve olasiliksiz ornekleme
yontemi ile segilen 19 hasta yakini ile ya-
pilmistir. Calismada veriler; niteliksel aras-
tirmalarda kullanilan yar1 yapilandirilmis
goriisme formu kullanilarak odak grup
goriismesi yontemi ile elde edilmistir. Ca-
lismada verilerin saglikli ve etkin bir sekil-
de elde edilmesi i¢in hasta yakinlar1 2 gru-
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ba ayrilmis ve her grupla birer kez odak
grup gorlismesi yapilmistir. Birinci odak
gruba sizofreni ve alkol-madde bagimlisi
olan 9 hasta yakini, ikinci odak grubuna ise
duygulanim bozuklugu (depresyon ve bi-
polar) olan 10 hasta yakini alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Nitel arastirma tekniklerine dayanan
bu ¢alismada yar1 yapilandirilmis goriisme,
odak grup gorlismesi ile i¢ ige gegirilerek
ayn1 anda gergeklestirilmistir. Odak grup
goriismesi psikiyatri kliniginde hasta ya-
kinlarmin bir masa etrafinda bir araya geti-
rilmis ve bir moderator (Arastirmacilar
tarafindan belirlenmis ve konu ile ilgili
olarak egitilmis kisi.) yardimi ile konusma-
lar1 saglanarak yapilandirilmistir. iki odak
grup yapilmis ve odak grup goriismesi 70
dakikayr gegmemistir. GOriisme sirasinda
hasta yakinlarinin konusmalar1 kendilerin-
den izin alinarak kayit altina alinmistir.
Her bir odak goriismesine 9-10 arasi hasta
yakini katilmigtir. Odak grup goriismeleri-
nin ¢oziimlenmesi yapilmistir. Oncelikle,
hasta yakinlarinin kendilerini rahat ifade
edebilmelerini saglamak icin demografik
bilgilerini de ortaya ¢ikaran giris sorulari
(Mesleginiz nedir?, cinsiyetiniz nedir? v.b)
sorulmustur. Demografik sorulardan sonra
“Damgalama kavrami hakkindaki diisiince-
lerinizi aciklayabilir misiniz?”, “Psikiyat-
rik hastaliklarin neden gelistigini ac¢ikla-
yabilir misiniz ?”, “Damgalanmanin hangi
hastaliklara yapildigin agiklayabilir misi-
niz?”, “Psikiyatrik hastalarin yakinlari ve
damgalanma  konusundaki ~ gériislerinizi
agiklayabilir - misiniz?”, Damgalanmaya
bagl ne tiir duygular hissettiginizi agikla-
yabilir misiniz?”, “Damgalamanin neden
gelistigini agiklayabilir misiniz?”, “Psiki-
vatrik hastaliklarin tedavisi konusunda ne
diigtintiyorsunuz?”’, “Psikiyatrik hastalik-
larin tedavisinde kullamilan ilaclar konu-
sunda ne diistintiyorsunuz?” sorular1 hasta
yakinlarina yoneltilmistir.

Verilerin Analizi

Calismada goriismelerden elde edilen
ses kayitlar1 elestirel ve yorumlayici analiz
tekniklerinin birlikte kullanilmasi ile bire-
bir ¢ozlimlenerek, nitel veri analizi prog-
ram1 NVivo8’e aktarilmis; analiz bu prog-
ram araciligiyla gergeklestirilmistir. Go-
rlismelerde yer alan sorular birer semsiye
kategori olarak kullanilmis, bu sorulara
verilen yanitlar alt-kategorileri olusturmus-
tur.

Arastirmanin Etik Boyutu

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Erciyes
Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu
Akademik kurulu, Erciyes Universitesi
Gevher Nesibe Tip Fakiiltesi Hastanesi
Bashekimligi, Psikiyatri Anabilim Dali
Bagkanligi’'ndan ve hasta yakinlarindan
yazili ve s0zlii onam alinmistir.

BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgulara gore
hasta yakinlarinin %52.6°s1 erkek, %26.3’1
31-38 yas grubunda, %68.4’10 evli,
%36.8’1 ilkokul mezunu, %36.8’1 ev hani-
mi1, %63.2°sinin sosyal giivencesi SGK
olup, %63.2°si Kayseri il merkezinde ya-
samaktadir. Yine hasta yakinlarinin %31.6
st hastanin kardesi oldugunu, %52.6’s1
hastalarinin  hastalik siirelerinin 35 yil
oldugunu ve %57.9’u hastalarmin siirekli
ila¢ kullandigin1 ifade etmistir. Ayrica has-
talarn hastalik tan1 dagilimi, sizofreni
(%26.3), bipolar bozukluk (%26.3) alkol-
madde bagimlist (%26.3) ve depresyon
(%21.1) olarak bulunmustur.

“Psikiyatrik hastaliklarin neden gelig-
tigini agiklayabilir  misiniz?”  sorusuna
hasta yakinlar1 ¢ok diisiinmenin, genetik
faktorlerin, 6zgiiveni yetersiz olan kisilerin
ruhsal hastaliklara yatkin olabilecegini
ifade etmislerdir. Ayrica bazi hasta yakin-
lart bu hastaliklarin daha ¢ok ¢ocukluk
doneminde ailenin ¢ocugu yetistirirken
baskici davraniglarina bagl gelisebilecegi-
ni ifade etmislerdir. Hasta yakinlari, hasta-
ligin belirtilerini ilk fark ettikleri zaman
hastalarin1 haci, hocaya goétiirdiiklerini ifa-
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de etmelerine ragmen simdiki deneyimle-
rine dayanarak hastaligin tedavisinin mut-
laka klinikte yatirilarak yapilmasi gerekti-
gini bildirmislerdir.

“Damgalamanin  neden  gelistigini
ac¢iklayabilir misiniz?” sorusuna hasta ya-
kinlar1 insanlarin ruhsal bozukluklarin te-
davisinin olmayacagimma ve bu hastalarin
siddet uygulayabileceklerine inanmalari
sonucu damgalanma gdsterebileceklerini
ifade etmisleridir.

“Damgalanmanin hangi hastaliklara
yapuldigini agiklayabilir misiniz?”, “Psiki-
yatrik hastalarin yakinlar: ve damgalanma
konusundaki ~ goriislerinizi  agiklayabilir
misiniz?”, sorularina hasta yakinlari en ¢ok
psikiyatrik hastaliklara damgalanma yapil-
digini, hem kendi aile ve akrabalari hem de
komsular1 tarafindan damgalandiklarini
ifade etmislerdir. Bu durumu ¢ok yogun bir
bicimde yasadiklarini, bu nedenle de ya-
sam sekillerinde pek ¢ok degisiklik yap-
mak zorun kaldiklarini ifade etmislerdir.

“Damgalanmaya bagh ne tiir duygu-
lar hissettiginizi aciklayabilir misiniz?”,
sorusuna psikiyatrik hastaliga sahip hasta-
larin yakinlar1 damgalanmaya bagli olarak
korku, dislanma, is kaybi, rol performans-
larinda diisiikliikler yasadiklarini belirtmis-
lerdir. Yine hasta yakinlari caresizlik, yal-
nizlik, izlintii duygularim1 ¢ok yogun yasa-
diklarin1 ve bu duygular ile nasil bas ede-
ceklerini bilemediklerini, kendilerinin de
hastalar1 gibi pek ¢ok destege gereksinim-
leri oldugunu belirtmislerdir.

“Psikiyatrik hastaliklarin tedavisi ko-
nusunda ne diistiniiyorsunuz?”, sorusuna
hasta yakinlar1 hastalarinin tedavilerinin
uzun ve pahali olmasinin ve siirekli hasta-
ya bagimli olmalarinin kendilerinin aile
stireclerini etkiledigini, yiiklerinin arttigini
ve bunun altinda ezildiklerine iliskin go-
rislerini belirtmislerdir. ‘Psikiyatrik has-
taliklarin  tedavisinde kullanilan ilaglar
konusunda ne diistintiyorsunuz?’’ sorusuna
hasta yakinlar1 psikiyatrik hastaliklarin
tedavileri i¢in ila¢ tedavisinin yeterli olma-
digini, sadece hastalarinin degil hasta ya-

kinlarinin da psikiyatri kliniklerindeki ekip
tarafindan ele alinmasi1 gerektigini ve pek
cok konuda yardima gereksinimleri oldu-
gunu ifade etmislerdir.

TARTISMA

Toplum kendisini rahatsiz eden bir du-
rumla karsilastiginda genellikle onu kendi-
sinden dislayip yabancilagtirma yoluna
gitmektedir. Bu siirecin en fazla psikiyatrik
rahatsizlig1 olan hasta ve ailelerini etkile-
digi diistiniilmektedir. Bu damgalama za-
man zaman hastaligin kendisi kadar tehli-
keli olabilmektedir (11,12). Calismamiz-
dan elde edilen bulgulara gore, hasta ya-
kinlart1 hem kendi aileleri-akrabalar1 hem
de komgsular tarafindan damgalandiklarini
ve bu durumu ¢ok yogun bir bi¢cimde yasa-
diklarin1 belirtmislerdir. Bu nedenle yasam
sekillerinde pek cok degisiklik yapmak
zorunda kaldiklarin1 ifade etmislerdir.
Damgalama hastalik tiplerinden oldugu
kadar, kisilerin sosyal kapasitelerinden,
islevlerinden, kimliklerinden ve en 6nemli-
st de geldikleri ailenin yapisindan etkilen-
mektedir (2,8). Calismamizin bulgular
benzer calisma sonugclari ile benzerlik gos-
termektedir (8-13).

Ruhsal bozukluklarin tani, tedavi ve
rehabilitasyon asamalarinda basta hasta
yakinlarinin olmak tizere toplumun hasta-
l1ga iliskin inan¢ ve tutumlarmin bilinmesi
cok onemlidir. Calismadan el edilen bulgu-
lara gore; hasta yakinlar1 korkularin, ¢ok
diigiinmenin, genetik faktorlerin, 6zgliven
yetersizliklerinin ruhsal hastaliklarin olug-
masina sebep olabilecegini ifade etmisler-
dir. Ayrica bazi hasta yakinlar1 bu hastalik-
larin daha ¢ok ¢ocukluk doneminde ailenin
cocugu yetistirirken baskict davraniglarina
baglh gelisebilecegini ifade etmislerdir.
Benzer sekilde yapilan ¢aligmalara bakil-
diginda ruhsal hastaliklarin bireysel ve
cevresel pek c¢ok faktoriin etkilesimi ile
meydana geldigi belirtilmektedir (7-14).
Calismamizda hasta yakimlarimin psikiyat-
rik hastaliklarin olus nedenlerine iliskin
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ifadelerinin literatiir ile benzer oldugu goz
Oniine alindiginda, hasta yakinlarinin psi-
kiyatrik hastalik nedenlerine iliskin farkin-
daliklarinin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda hasta yakinlari, hastali-
gin belirtilerini ilk fark ettikleri zaman
hastalarin1 haci, hocaya gotiirdiiklerini ifa-
de etmelerine ragmen simdiki deneyimle-
rine dayanarak hastaligin tedavisinin mut-
laka klinikte yatirilarak yapilmasi gerekti-
gini bildirmislerdir. Yapilan ¢aligmalarda
hasta yakinlarinin ¢ocuklarinin hastalikla-
rint ilk fark etiklerinden ¢ogunlukla uzman
psikiyatrise gitmek yerine haci—hoca vb
geleneksel yerlere gittikleri, ayrica alterna-
tif tip dis1 olan bazi uygulamalara yonel-
dikleri bulunmustur (6,7,9,12,13). Yapilan
caligmalara hasta yakinlarinin ¢ocuklarinin
hastalik siirelerinin uzamasi ve hastaligin
tedavisinin saglanmamasi durumlarinda
psikiyatri kliniklerine gidebildiklerini ifade
etmislerdir. Calismamizin bulgular1 bu
konuda yapilan caligmalar ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda psikiyatrik hastaliga sa-
hip hastalarin yakinlar1 damgalanmaya
bagh korku, dislanma kaygisi, is kaybi, rol
performanslarinda diisiikliikler yasadikla-
rin1 belirtmislerdir. Hasta yakinlari ¢aresiz-
lik, yalmzlik, tiziintii duygularimi ¢ok yo-
gun yasadiklarin1 ve bu duygular ile nasil
bas edeceklerini bilemediklerini, kendileri-
nin de hastalar1 gibi pek ¢ok destege gerek-
sinimleri oldugunu belirtmislerdir. Damga-
lama kisiler arasi iliskilerde iki sekilde
yaganmaktadir; ayrimecilik ya da kabul
edilmezlik. Bu durum ayni1 zamanda kiside
rahatsizlik ve korku da yaratabilmektedir
(14-16). Ozbas ve arkadaslarinin (9), Soy-
giir’iin (13), Sagduyu’nun (16) calismala-
rinda, damgalanmanin hem hastay1 hem de
hasta yakinlarin etkileyen 6nemli bir sorun
oldugunu saptamislardir. Elde edilen veri-
ler literatiir ile uyumlu olarak degerlendi-
rilmistir. Ruh saglhiginda belirgin bozuklu-
gu olan insanlar, toplum igerisinde farkli
olduklarini, ¢ogunlukla konugma ve hare-
ketleri ile ortaya koyarken, bu farklilik

toplumda onlarla ilgili bazi tutumlarin
olusmasina neden olmustur. Tarithin her
doneminde konusmalarina, diisiincelerine
ve hareketlerine bir anlam verilemeyen bu
insanlarin ¢evreleri i¢in tehlikeli ve zararl
olacaklar1 olumsuz diisiincesi ile hareket
edilmistir (13-16).

Hasta yakinlar1 hastalarinin tedavileri-
nin uzun ve pahali olmasinin ve siirekli
hastaya bagimli olmalarimin kendilerinin
aile siireclerinin etkiledigini, yiiklerinin
arttigin1 ve bunun altinda ezildiklerine ilis-
kin goriis bildirmiglerdir. Hasta yakinlar
psikiyatrik hastaliklarin tedavisine iliskin
sorulan soruya ise psikiyatrik hastaliklarin
tedavileri i¢in ila¢ tedavisinin yeterli olma-
digini, sadece hastalarinin degil hasta ya-
kinlariin da psikiyatri kliniklerindeki ekip
tarafindan ele alinmasi gerektigini ve pek
cok konuda yardima gereksinimleri oldu-
gunu ifade etmislerdir. Damgalanma bireyi
yalnizliga, toplumsal destegin azalmasina,
benlik saygisinin diismesine yol agmakta-
dir. Damgalamanin hasta ve ailesi lizerinde
olusturdugu yiikler, basarili tedavilerin
oniindeki en biiyilik engellerdendir (6,7,15).
Psikiyatrik hastalarin tedavi ve rehabilitas-
yonlarina iligkin yapilan ¢aligmalarda has-
talarin aileleri ile ve toplumda yasamalarinm
kolaylastirilmasimin énemini vurgulanmak-
tadir (1-5). Bu nedenle hastanin yani sira
ailelerine yonelik aile miidahalelerinin
oldukca yarar sagladigi kanitlanmigtir. Ay-
rica toplumda hastalarin damgalanmalari-
nin Onlenmesinde de bu miidahalelerin
onemi vurgulanmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Kronik ruhsal bozuklugu olan hasta
yakinlar1 duygusal olarak kendilerini ¢are-
siz, tiikenmis, yalmiz ve dislanmis olarak
hissetmektedirler. Hemsirelerin hasta ya-
kinlarim1 da ele almalar1 ve onlarin yasam
kalitesini yiikseltebilecek becerilerini de
gelistirilebilmeleri igin planlanmalar yap-
malar1 onerilmektedir.
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